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El Trastorno del Espectro Autista se caracteriza por un déficit en las habilidades sociales y en 
la comunicación y por la presencia de patrones repetitivos de la conducta. Dentro de su 
comorbilidad, la ansiedad y la depresión son los trastornos más prevalentes y, por este motivo, 
se ha asociado la regulación emocional como un factor de riesgo en la salud de las personas 
con TEA. Además, las investigaciones han descubierto que más del 60% de niños con TEA 
presentan dificultades en este tipo de regulación, potenciando así una mayor afectividad 
negativa, irritabilidad y comportamientos restringidos. El objetivo de este trabajo es desarrollar 
un programa de intervención para mejorar las estrategias de regulación emocional de los niños 
con TEA de nivel I. Está enfocado a niños de 6 a 8 años, ya que es en esta edad cuando se 
comienza a consolidar la regulación emocional. La propuesta de intervención se estructura en 
tres fases de diez sesiones en total. Entre estas fases se encuentra la fase de evaluación, donde 
se valora la capacidad del niño en habilidades emocionales, la fase de aplicación del programa, 
dividida en tres módulos adaptados del modelo de Mayer y Salovey sobre inteligencia 
emocional, y, por último, la fase de evaluación final, donde se comprueba la mejora del niño 
sobre dichas capacidades. Se pretende crear una intervención con un carácter lúdico, 
proporcionando además unas estrategias adecuadas e individualizadas y viendo la regulación 
emocional como un factor protector para la calidad de vida del niño, mejorando así su 
adaptación con el entorno. 














Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterised by deficiencies in social skills and 
communication in addition to repetitive patterns of behaviour. Within its comorbity, anxiety 
and depression are the most prevalent and this is why emotional regulation monitoring is 
essential for the health of those with ASD. Research has shown that more than 60% of children 
with ASD struggle with emotional regulation creating a greater likelihood of lack of 
expression, irritability and restriction of behaviour. The aim of this Project is to develop a 
programme to improve the strategies to help regulate the emotions of children with level I 
ASD. The Project will focus on children between the ages of 6 and 8 years old, when emotional 
regulation should be consolidated. The proposed structure of the intervention will be three 
phases consisting of 10 sessions in total. The first phase is an evaluation phase, during which 
the child’s emotional skills are assessed. The second phase is the application of the programme, 
which is divided into three modules adapted from the Mayer and Salovey model on emotional 
intelligence. The third and final phase will be an evaluation phase, where the child’s 
improvement is quantified. The aim is for the intervention to be fun and enjoyable while 
providing sufficient individualised approaches to enable the child to regulate their emotions 
according to their surroundings thus improving their quality of life. 
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El término autismo apareció por primera vez con Leo Kanner en 1943, en su artículo 
“Alteraciones autistas del contacto afectivo”. Kanner publicó su artículo después de observar 
la incapacidad que tenían los niños al relacionarse con las personas y las situaciones. Por otro 
lado, Hans Asperger en 1944, se centró en las características expresivas y comunicativas de las 
personas con autismo (Martos y Burgos, 2013). Años más tarde, Wing (1979) apoyó la 
consideración de un “espectro autista”, dando a entender que los rasgos del autismo se podían 
situar en un conjunto de dimensiones que no solo se alteraban en el autismo, sino que también 
en otros cuadros del desarrollo. 
Actualmente, esta consideración de Wing se ha llevado a cabo, y se ha clasificado el 
autismo como un trastorno del desarrollo, pasando al nombre de Trastornos del Espectro 
Autista (TEA). Los Trastornos del Espectro Autista están compuestos por un grupo amplio y 
heterogéneo de trastornos, se inician en la infancia y duran toda la vida. Estos trastornos tienen 
en común la afectación en las habilidades sociales y en la comunicación verbal y no verbal, y 
la presencia de patrones repetitivos de la conducta (Hervás, Maristany, Salgado y Sánchez 
Santos, 2012). 
Para clasificar los trastornos existen dos manuales, realizados por un consenso 
interprofesional, por un lado, está el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM) establecido por la Asociación de Psiquiatría Americana (APA, 1952). Y, por 
otro lado, se encuentra el CIE, desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
1993). Actualmente, el DSM-5 (APA, 2014) es el más actualizado y es uno de los sistemas más 
utilizados para la investigación internacional de calidad. Por otra parte, el CIE va por su décima 
versión CIE-10 (OMS, 1993), y se utiliza en multitud de países para codificar las enfermedades 
(Martos y Burgos, 2013). 
Desde el DSM-III (APA, 1980) hasta el DSM IV-TR (APA, 2002) Y CIE-10, se ha incluido 
el TEA dentro del término TGD (Trastornos Generalizados del Desarrollo). Además, en el 
DSM IV-TR se incluían en esta categoría como diferentes los siguientes trastornos:  
- Trastorno Autista (TA). 
- Trastorno Desintegrativo Infantil (TDI). 
- Trastorno de Asperger (TAs). 




Todos estos trastornos presentan síntomas clínicos semejantes, aunque se diferencian por 
la intensidad o por el número de síntomas presentados.  
En el DSM-5 (APA, 2014) es donde ha aparecido el término Trastornos del Espectro 
Autista (TEA), en esta categoría se incluyen todos los trastornos nombrados anteriormente 
(TA, TDI, TAs, TDG. NOS). Estos trastornos se caracterizan por déficits sociales y de 
comunicación e intereses fijos y comportamientos repetitivos. Además, en el DSM-5 el 
trastorno se clasifica por grado de severidad: grado 1, 2 y 3. 
Para ser clasificado como TEA, según el DSM-5, la persona debe tener en algún 
momento de la vida una severa afectación de la reciprocidad social, comunicación verbal y no 
verbal y dificultades para establecer o mantener relaciones de amistad con sus iguales. Además, 
presentará un patrón restringido de intereses o un patrón rígido de conducta con 
comportamientos motores o verbales estereotipados o comportamientos autoestimulatorios 
sensoriales. Estos síntomas deben aparecer en la infancia temprana (Hervás et al., 2012). 
 
Características Principales 
En cuanto a las teorías etiológicas, se encuentran tres periodos en los que se difiere la raíz 
de la patología. Entre los años 40 y 50, el autismo se veía como un trastorno que se producía 
por una inadecuada relación del niño con las figuras de crianza en los factores emocionales o 
afectivos. En los años 60 y 70, se dedujo que el origen del autismo venía de una alteración 
cognitiva, ya que esto sí explicaba las dificultades propias del trastorno. Y, finalmente, en estos 
últimos años, se considera el autismo desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del 
desarrollo (Rivière, 1997).  
Wing (1988) consideró que un síntoma primario era la deficiencia social y dedujo que se 
manifestaba una tríada de déficits, esta tríada estaba formada por el déficit de alteración de la 
interacción social recíproca, alteración de la comunicación y del lenguaje, y actividades e 
intereses restringidos, repetitivos y estereotipados. Sin embargo, actualmente se ha rebajado 
esa tríada a dos componentes: déficits sociales y de comunicación e intereses fijos y 
comportamientos repetitivos. Estas alteraciones generalmente se manifiestan antes de los tres 
años y, frecuentemente, se observa un desarrollo atípico antes de esta edad, como puede ser un 
lenguaje retrasado, un comportamiento que se desvía de las expectativas sociales o la presencia 
de acciones o juegos con objetos de forma repetitiva y estereotipada (López, Rivas y Taboada, 




por tres grados diferentes. Estos grados, se diagnostican teniendo en cuenta la gravedad de los 
deterioros de la comunicación social y los patrones de comportamiento restringidos y 
repetitivos (APA, 2014).  
Rivière (1998) señala seis factores principales de los que dependen las alteraciones que 
presentan las personas con TEA:  
1. Asociación o no del autismo con retraso mental. 
2. Gravedad del trastorno. 
3. Momento evolutivo de la persona. 
4. Sexo, ya que afecta con menos frecuencia, pero en mayor grado de alteración a las 
mujeres. 
5. Eficiencia y adecuación de los tratamientos utilizados. 
6. Compromiso y apoyo de la familia.  
 
Por otra parte, en un estudio de Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) se quiso evaluar la 
capacidad de las personas con TEA para atribuir estados mentales como creencias, deseos o 
sentimientos a los demás, a esta capacidad se le llamó Teoría de la Mente. Se concluyó con que 




La ansiedad y la depresión son los trastornos más prevalentes asociados al TEA (APA, 
2013; Croen et al., 2015; Totsika, Hastings, Emerson, Lancaster y Berridge, 2011). Debido a 
estos trastornos comórbidos, los investigadores han comenzado a centrarse en la regulación 
emocional como un factor de riesgo de la salud en personas con TEA (Weiss, Thomson y Chan, 
2014; White et al., 2014), viendo que, a las personas que presentaban altos niveles de ansiedad 
y depresión, se les asociaba una baja satisfacción en la vida y graves dificultades sociales 
(Gotham, Brunwasser y Lord, 2015; White y Roberson-Nay, 2009). Además, descubrieron que 







Las emociones sirven para que las personas se puedan adaptar a las demandas del 
ambiente a través de recursos atencionales, conductuales y fisiológicos (Levenson, 1994). 
Dichas emociones, son fenómenos complejos con diferentes facetas y multidimensionales 
(Gross y Thompson, 2007; Reeve, 2005). Además, la regulación emocional, es un proceso 
complejo donde debe estar implicado el manejo y la modificación de las respuestas 
emocionales con un objetivo directo (Eisenberg y Spinrad, 2004), dichas respuestas se pueden 
llevar a cabo con esfuerzo o automáticamente (Gyurak, Gross y Etkin, 2011) y tienen por 
objetivo modificar la intensidad, duración y tipo de emoción que se experimenta (Thompson, 
1991). Cuando dichas emociones son inapropiadas y no se pueden regular con eficacia se 
produce una desregulación emocional, esto lleva a la persona a una afectividad negativa e 
irritabilidad. Es por esto que, el paso más importante para regular las emociones, es identificar 
las que se necesitan regular y así poder aprender estrategias para incrementar o disminuir dicha 
emoción (Gross, 2015). En conclusión, la regulación de las emociones es la capacidad de 
modular la intensidad y duración de los estados emocionales (Cicchetti, Ackerman e Izard, 
1995; Gross, 1998). 
También, es importante destacar el concepto de inteligencia emocional, Mayer y 
Salovey (1997) hicieron referencia a esta inteligencia como la habilidad de las personas para 
atender y percibir los sentimientos de forma apropiada y precisa, la capacidad para asimilarlos 
y comprenderlos de manera adecuada y la destreza para regular y modificar el estado de ánimo 
propio o el de los demás. Para saber si se ha adquirido este tipo de inteligencia, en su modelo, 
plantearon un conjunto de dimensiones: 
• Percibir los estados emocionales y expresar las emociones de manera adecuada. 
• Usar la emoción para facilitar el pensamiento. 
• Comprender correctamente los estados emocionales. 









Para conceptualizar los enfoques que las personas utilizan para regular las emociones, 
destaca el Modelo del Proceso de Regulación Emocional (Gross, 1998). Este modelo explica 
la regulación emocional como un proceso dinámico y multicomponente entre la persona y su 
contexto. Las investigaciones sobre regulación emocional en personas con TEA han surgido 
recientemente centrándose en las estrategias de uso de la regulación de emociones. Se ha 
demostrado que, en comparación con las personas con desarrollo típico, las personas con TEA 
tienen más dificultades en este tipo de regulación, son menos efectivos usando estrategias y 
presentan un patrón desadaptativo (Konstantareas y Stewart, 2006; Nader-Grosbois y 
Mazzone, 2014; Pitskel, Bolling, Kaiser, Pelphrey y Crowley., 2014; Richey et al., 2015; 
Samson et al., 2014). La desregulación emocional se relaciona con un aumento de la ansiedad 
y de la irritabilidad, esto conlleva a un comportamiento de arrebatos y potencia los 
comportamientos que están restringidos (Laurent y Rubin, 2004). 
 También, los investigadores han encontrado que el uso de estrategias de evitación está 
asociado a una menor depresión en la juventud con TEA (Pouw et al., 2013). Rieffe (2014) 
descubrió que el aumento de las conductas de evitación ayudaba a disminuir los síntomas 
depresivos de dicha población.  
En la regulación emocional influyen tanto factores intrínsecos (la genética, el 
temperamento…) como extrínsecos (estilo parental, la familia…) (Hariri y Forbes, 2007). 
Según Parke (1994) los niños que ven en su familia diversas emociones desarrollan más 
fácilmente la regulación de sus emociones, mientras que los niños que mayoritariamente 
observan negatividad, pueden desarrollar más irritabilidad y negatividad y menos comprensión 
emocional.  
Los niños con TEA tienen más dificultad en interacciones sociales y comunicación 
(APA, 2013) que los niños con desarrollo típico, y a menudo experimentan más problemas en 
la internalización (ansiedad, depresión) y en la externalización de las emociones (agresiones, 









En cuanto la evaluación del TEA, ha habido un gran avance a la hora de poder conocer 
signos precoces de este trastorno. Los estudios sugieren que las alteraciones en la comunicación 
y en la conducta social están presentes desde el final del primer año de vida, este factor puede 
ser un gran predictor para un diagnóstico de TEA en un futuro. Además, a edades muy 
tempranas (antes de los 3 años), se presentan alteraciones severas en el desarrollo social, 
comunicativo, del lenguaje y del juego simbólico, esto se acompaña de la presencia de 
conductas e intereses repetitivos y restringidos (OMS, 1996; APA, 2002).  
Para una evaluación diagnóstica, se requiere una valoración exhaustiva de un conjunto 
de dimensiones. Dichas dimensiones son: capacidad intelectual, conducta adaptativa 
conceptual, social y práctica, salud, participación y contexto (Luckasson, 2002), así como la 
historia de desarrollo y la presencia de síntomas del TEA. 
Para dicha valoración, se utilizan pruebas estructuradas y baremadas en las que se 




 Pruebas para la evaluación de TEA 
Cognición 
WISC-V (Wechsler, 2014) 
Merril-Palmer Scale of Mental Tests 
(Stutsman, 1931)  
Habilidades Adaptativas y Comunicativas 
Vineland Adaptive Behavior Scales 
(Sparrow et al.,1984) 
CSBS (Wetherby y Prizant, 1993) 
Grado de Desarrollo 
Escala de desarrollo McCarthy 
(McCarthy, 2004) 
MP-R (Roid y Sampers, 2004) 
Diagnóstico de Autismo 
ADOS-2 (Lord., Luyster, Gotham y 
Guthrie, 2015) 
ADI-R (Le Couteur y Lord, 2008) 
CARS (DiLalla y Rogers, 1994) 





En cuanto a la evaluación de la regulación emocional, hasta hace dos décadas no se 
había comenzado a investigar en profundidad el papel de los déficits de regulación emocional 
en el desarrollo y mantenimiento de las dificultades clínicas. Además, no había una 
conceptualización de regulación emocional consistente, por lo que los investigadores diferían 
en sus teorías (Gratz y Roemer, 2004). No obstante, a día de hoy hay diversos instrumentos 
para medir este proceso, entre ellos, destacan el Cuestionario de Regulación Emocional 
Cognitiva (Garnefski et al., 2001), la Escala de Dificultades en la Regulación Emocional (Gratz 
y Roemer, 2004) o el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Goodman, 1997). Este 
último está diseñado para niños, por lo que será uno de los instrumentos de evaluación que se 
utilizará en este programa de intervención. Está formado por 25 ítems de escala tipo Likert y 
por cinco subescalas, aportando además buenas propiedades psicométricas, demostrando una 
fiabilidad de 0.76 en la población española (Rodríguez-Hernández et al., 2012). 
 
Tratamiento  
Según los informes de revisión de los modelos y enfoques para la intervención (NRC, 
2001; Prior, 2006; Fuentes et al., 2006; Güemes et al., 2009), actualmente no hay un método 
óptimo para el tratamiento del TEA, ya que las manifestaciones del trastorno son muy diversas 
y es improbable que una sola forma de intervención sirva para todos los niños y sus familias 
(Roberts y Prior, 2006).  Existen una gran cantidad de programas de intervención y hay muchos 
profesionales involucrados en la mejora del niño con TEA, como pueden ser los neuropediatras, 
logopedas, maestros, fisioterapeutas, psicólogos… Por esta razón, hay diferentes 
planteamientos de programas. 
 
Intervención biomédica 
En general, no hay ninguna evidencia sobre la eficacia de tratamientos 
psicofarmacológicos, únicamente se deben utilizar de forma complementaria a los programas 
de intervención psicoeducativa. Además, a la hora de realizar este tratamiento, es necesario 
valorar la calidad de vida, los efectos adversos y secundarios y las evidencias de sus resultados 






Este tipo de intervención consiste en aplicar los principios de la enseñanza y del 
aprendizaje adecuados para así poder mejorar las conductas, habilidades, competencias o 
aptitudes humanas significativas (Alessandri, Thorp, Mundy y Tuchman, 2005).  
 
Programas globales 
Se han desarrollado programas globales de intervención que intentan recoger los principios 
más generales del TEA, en este tipo de programa destaca el TEACCH (Treatment and 
Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children), desarrollado por 
Eric Schopler en 1966. Este modelo se centra en entender la forma que tienen las personas con 
TEA de pensar, aprender y experimentar para así explicar los síntomas y problemas 
conductuales que presentan. Dentro de las actividades del programa, se encuentra el 
diagnóstico, el entrenamiento de los padres, el desarrollo de habilidades sociales y de 
comunicación, el entrenamiento del lenguaje y la búsqueda de empleo (Francis, 2005). 
Además, intenta mejorar diferentes problemas como son la comunicación, la cognición, la 
percepción, la imitación y las habilidades motoras (Eikeseth, 2009). El enfoque de este 
programa se llama «enseñanza estructurada» y se basa en sacar provecho de las fortalezas y del 
procesamiento de la información de forma visual, mientras se tienen en cuenta las dificultades 
que comparten las personas con TEA. Los componentes de este programa son (Mesibov y Shea, 
2010; Mesibov, Shea y Schopler, 2005): 
- La colaboración entre las familias y los profesionales, utilizando diferentes métodos y 
técnicas y combinándolos en función de las necesidades individuales de cada persona 
y de sus habilidades (intervenciones cognitivas o conductuales, claves visuales…). 
- Adaptar el entorno para que la persona encuentre sus condiciones óptimas de desarrollo 
personal. 
- Estructurar el entorno y las actividades para que sean comprensibles para la persona. 
- Aprovechar los puntos fuertes (como las habilidades visuales) para compensar otras 
dificultades. El uso de estrategias visuales para orientar al niño (estructura de la clase, 
el material, los horarios, las normas…). 
- Usar los intereses propios del niño para así motivarle y hacer que pueda seguir así con 
las tareas de aprendizaje. 




Este programa, actualmente, es el más usado en cuanto a lo que se refiere educación 
especial, ya que ha mostrado que su utilización produce una mejora en las habilidades sociales 
y de comunicación, reduciendo conductas maladaptativas, mejorando la calidad de vida y 
disminuyendo el estrés familiar (Van Bourgondien, Reichle y Schopler, 2003; Ozonoff y 
Cathcart, 1998). No obstante, actualmente no hay estudios que hayan podido demostrar su 
eficacia con claridad, por lo que este método precisa aún de una validación científica (Eikeseth, 
2009; Howlin, 2000). 
 
Programas de conducta 
      En este tipo de programas destaca el ABA (Applied Behaviour Analysis), aunque este más 
que un programa en concreto es un conjunto de principios en los cuales se ha basado la mayoría 
de las intervenciones (Alcantud y Alonso, 2013). ABA defiende la idea de que la mayoría de 
los comportamientos humanos son aprendidos por la interacción que la persona tiene con el 
ambiente, es decir, si una conducta es reforzada, esta tendrá más probabilidad de que ocurra 
otra vez. En esta intervención se aplican los principios de la teoría del aprendizaje de una 
manera sistemática para así incrementar, disminuir o mantener las conductas objetivo (lectura, 
habilidades sociales, comunicación…) (Catania, 1998; Francis, 2005). Este tipo de aprendizaje 
ayuda a los niños a incrementar y mantener conductas funcionales, aprender habilidades y 
disminuir conductas desadaptativas (Salvadó, Manchado, Palau, Rosendo y Orpí, 2005). 
 
Intervenciones basadas en la comunicación 
Los niños con TEA desarrollan un limitado contacto visual en la comunicación y en sus 
expresiones faciales y gestuales. Además, pueden presentar un retraso en la aparición de la 
intención comunicativa o pueden llegar a no desarrollar el lenguaje oral. En este tipo de 
intervención, destacan los sistemas aumentativos y alternativos de comunicación (SAAC). Este 
sistema utiliza objetos, fotografías, dibujos, signos o símbolos que tienen como objetivo 
aumentar o compensar las dificultades de comunicación y lenguaje de las personas con TEA 
(Basil. 1998). El más utilizado en el campo de los TEA es el sistema comunicativo de 





Actualmente, hay numerosas evidencias de los beneficios que produce la intervención con 
SAAC con personas que tienen graves problemas de habla y comunicación (Light, Binger, 
Agate y Ramsay, 1999), facilitando así el desarrollo de competencias lingüísticas y cognitivas 
(Romski y Sevcik, 1996). 
 
Intervenciones basadas en las interacciones sociales 
Tal y como indican Alcantud y Alonso (2013), en la población con TEA se puede observar 
una gran dificultad en la empatía y en la relación con sus iguales, además, presentan un escaso 
interés por las otras personas. Encuentran difícil ajustar su comportamiento al de los demás, 
debido a que no entienden del todo las convenciones y normas sociales y suelen tener 
problemas para compartir las emociones, el pensamiento y los intereses.  
No obstante, como se ha mencionado anteriormente, existen unas grandes diferencias 
individuales en la población con TEA, es por esto que, las técnicas en cada caso pueden diferir 
en función de los objetivos que se quieren conseguir: 
- Aislamiento/escaso interés social: se aconseja intervenir realizando acciones 
compartidas donde se pueda mantener el contacto ocular y la expresión emocional. 
- Respuestas intersubjetivas primarias: cuando son escasas, se intenta promover las 
relaciones sociales, desarrollando actividades en grupo, expresando los sentimientos y 
estableciendo reglas. 
- Falta de atribución de estado mental en las relaciones sociales: el objetivo es desarrollar 
habilidades sociales básicas, por eso se llevan a cabo actividades como el 
reconocimiento de expresiones faciales y atribución de estados mentales. 
- Interés social: se intenta promocionar intereses adaptativos para la edad y la 
comprensión social de situaciones específicas. 
Uno de los programas más conocidos en este tipo de intervención es el de las historias 
sociales, desarrollado por Gray y Garand en 1993. En este tipo de historias se abordan 
problemas que el niño con TEA puede tener para entender el punto de vista de la otra persona. 





Intervenciones con componentes de regulación emocional 
Dentro de los programas de regulación emocional, podemos encontrar el SCERTS (Social 
Communication/Emotional Regulation/Transactional Support), este es un programa global 
para TEA, desarrollado por Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent en 2003, en el que se desarrolla 
la regulación emocional, además de otras habilidades. El objetivo principal de este modelo es 
ayudar a los niños a tener la capacidad de aprender y aplicar habilidades funcionales y 
relevantes en diferentes entornos. Proporciona pautas para potenciar el desarrollo de las 
habilidades socioemocionales y comunicativas y prevenir conductas problemáticas que 
interfieren en el aprendizaje y en el desarrollo de las relaciones. Además, está diseñado para 
dar apoyo a las familias y profesionales haciendo que se trabaje cooperativamente en equipo, 
para así maximizar el progreso del niño (Alcantud y Alonso, 2013). 
 
Justificación 
Como se ha mencionado anteriormente, se ha demostrado que las personas con TEA 
presentan una mayor dificultad en regularse emocionalmente, presentan un patrón 
desadaptativo y no son tan efectivos usando estrategias como las personas con desarrollo típico 
(Konstantareas y Stewart, 2006; Nader-Grosbois y Mazzone, 2014; Pitskel et al., 2014; Richey 
et al., 2015; Samson et al., 2014). Según Lecavalier (2006) un 60% de niños con TEA presentan 
dificultades de regulación emocional y esto empeora su calidad de vida. Dada esta situación, 
es importante proporcionar a las personas con TEA una serie de pautas para poder identificar 
qué emociones están sintiendo y por qué y, además, poder proporcionarles distintas estrategias 
para así regular sus emociones de una forma más funcional, mejorando así su calidad de vida 
e intentando disminuir los casos de ansiedad y depresión que, como se ha recalcado 
anteriormente, son los trastornos más prevalentes asociados al TEA (APA, 2014). Se ha elegido 
la edad de 6 a 8 años, es decir, la primera etapa de primaria, como la edad acorde para realizar 
esta propuesta de intervención ya que, como indican Abe e Izard (1999), en esta edad es cuando 
se empiezan a consolidar las emociones autoevaluativas y la regulación emocional. Además, 
en este periodo surge la habilidad para realizar comparaciones sociales, debido a la importancia 
que adquieren los grupos de pares. 





Cabe recalcar que este programa es complementario a otros, es decir, está centrado solamente 
en la regulación emocional, por lo que sería conveniente que, además de utilizar este programa, 
se utilizasen otros tipos de programas más globales donde se puedan mejorar otras dificultades 
que se encuentran en los niños con TEA, como pueden ser la comunicación, las habilidades 
sociales o la conducta, entre otras. El objetivo de este programa no es sustituir otro tipo de 
programas, se debe utilizar adicionalmente a otros programas adaptados a las dificultades del 
niño. 
  
Descripción Del Programa De Intervención 
Ámbito De Aplicación Del Programa 
Este programa se debe realizar en un ámbito clínico y de forma individual. Lo debe 
llevar a cabo el psicólogo y está ideado para que se pueda incorporar en la intervención habitual 
del profesional en niños con Trastorno del Espectro Autista, con un nivel 1 de afectación y que 




• Mejorar las estrategias de regulación emocional de los niños con TEA. 
Específicos: 
• Mejorar el reconocimiento de las emociones. 
• Comprender correctamente los estados emocionales de los demás. 
• Saber expresar su propia emoción y la causa de esta. 









Esta propuesta de intervención va dirigida a la población con TEA, específicamente a 
niños del primer ciclo de primaria (entre 6 y 8 años) con un diagnóstico de TEA de nivel 1. En 
este nivel, el niño realiza respuestas atípicas y tiene dificultad para iniciar interacciones 
sociales, sin embargo, no tiene dificultad en la comunicación verbal y no verbal, no presenta 
discapacidad intelectual y deberá seguir un programa de intervención más global, 
complementando dicho programa con este expuesto. 
 
Fases Del Programa 
Como ya se ha comentado anteriormente, este programa se aplicará en un ámbito clínico 
a niños con TEA de nivel 1 que estén cursando el primer ciclo de primaria.  
Cabe destacar que los niños con TEA tienen tendencia a desregularse, por eso, es 
importante tener alguna estrategia, como puede ser una caja de autorregulación, para así tratar 
de reconducir al niño al objetivo principal de la actividad en el caso de que se desregule en 
alguna situación. Al ser un programa individualizado, este tipo de estrategia dependerá de lo 
que sea más eficaz para el niño. 
El programa se dividirá en 3 fases de 10 sesiones y con unos objetivos concretos que serán 
explicados a continuación. 
 
Fase 1. Evaluación y presentación. 
El objetivo de esta fase es conseguir información sobre el niño, evaluando su nivel de 
regulación de emociones para así poder seguir desarrollando este programa, además también 
se pretende dar información a los padres sobre lo que se irá realizando en este programa y para 
qué sirve. Para ello, se utilizarán dos sesiones de aproximadamente 1 hora cada una. En la 
primera sesión se realizará una evaluación previa del niño para ver sus capacidades 
emocionales, con el objetivo de establecer una línea base y comparar con el postest que se 
realizará en la última sesión del programa para comprobar si ha habido una mejora. En la 
segunda sesión se les pasará un cuestionario a los padres en el que se medirán los problemas 
de conducta y síntomas emocionales del niño, también se realizará psicoeducación con ellos 





Fase 2. Aplicación del programa. 
Se llevarán a cabo 7 sesiones que se aplicarán durante 1 hora y una vez a la semana. El 
tiempo de la sesión es aproximado, ya que este dependerá de la flexibilidad del niño. Estas 
sesiones estarán divididas en bloques dependiendo de la finalidad de cada sesión, coincidiendo 
con los objetivos propuestos en el programa. 
 
Bloque I: Reconocimiento de emociones 
En este bloque, se quiere conseguir que el niño conozca cuáles son las emociones 
básicas y cómo puede reconocerlas cuando se manifiestan en una persona. Se realizarán dos 
sesiones para conseguir este objetivo. 
 
Bloque II: Comprensión de las emociones 
El objetivo de este módulo es que el niño entienda el porqué de una emoción, es decir, 
cuáles son las situaciones que te hacen tener un estado emocional u otro. Además, se pretende 
conseguir que el niño reconozca su estado emocional y cuál es la causa de este. Para ello, se 
llevarán a cabo dos sesiones. 
 
Bloque III: Regulación emocional 
Cuando se compruebe que el niño ya sabe reconocer las emociones, se pasa al último 
bloque del programa. Este bloque tiene por objetivo facilitar estrategias para poder gestionar 
sus propias emociones y poder manejar las emociones negativas de una forma autorregulada. 
Para conseguir este objetivo, se realizarán 3 sesiones. 
 
Además, es importante que cada sesión tenga una rutina similar, ya que el cambio de 
rutina puede causar una desregulación en el niño. Para ello, se utilizará un panel de anticipación 
donde, mediante pictogramas, se le enseñará cuáles son las actividades que se van a llevar a 





En todas las sesiones, se realizará una misma actividad que se relacionará con el cierre de 
la sesión para que así el niño entienda que esta se ha acabado. Esta actividad se realizará con 
un dado que tendrá diferentes juegos en las diferentes caras, el niño lo lanzará y tendrá que 
realizar la actividad que le haya tocado, mostrando flexibilidad si el niño quiere jugar a una 
cosa en concreto. Las actividades que aparezcan ahí deben ser actividades que el niño elija y 
que le gusten, como por ejemplo, puzles, cuentos, juguetes… Esta actividad servirá de estímulo 
discriminativo de anticipación, ya que el niño relacionará esta actividad con la finalización de 
la sesión y, además, generará reforzadores para la sesión, ya que esto le motivará para llevar a 
cabo las demás actividades. Esta actividad se realizará en los últimos 15 minutos de la sesión. 
 
Fase 3. Evaluación final y seguimiento. 
Cuando haya finalizado la fase anterior, se presentará una sesión más donde se le volverá 
a realizar el mismo cuestionario de la primera sesión, con la finalidad de evaluar si se han 
cumplido los objetivos del programa y los aspectos a mejorar del mismo. Además, se llevará a 
cabo una reevaluación del niño para comprobar si ha mejorado respecto a la línea base que se 
presentaba en la primera sesión. En el caso de que el niño haya conseguido lo que se ha 
propuesto, se le realizará un seguimiento para ver si la mejora perdura en el tiempo. 
 
Descripción Del Programa 
FASE 1. Evaluación y presentación.  
SESIÓN 1: Presentación y evaluación del niño 
Objetivo: Preparar al niño al cambio de funcionamiento de las sesiones y evaluar sus 
habilidades emocionales. 
Materiales: panel de anticipación (anexo 1) y fichas del anexo 2 y el anexo 3. 
En esta sesión, se le explicará al niño lo que se va a realizar a lo largo de estas semanas 
con el objetivo de adelantarle las rutinas para una mejor adaptación al programa y al cambio 






Además, se realizará una evaluación del niño para ver la línea base por la que partir.  
Esta evaluación se realizará de forma cualitativa. Primero, se le mostrarán una serie de escenas 
para ver si el niño reconoce las emociones que expresan los personajes y por qué se están 
sintiendo así (anexo 2).  
Seguidamente, se le realizarán una serie de preguntas sobre escenas que puedan pasar 
en su vida cotidiana (anexo 3), como por ejemplo: Si llega un niño y te quita un juguete, ¿cómo 
te sentirías? ¿Qué harías?  
 
SESIÓN 2: Entrevista a los padres 
Objetivo: Averiguar las capacidades del niño y sus comportamientos del día a día e 
informar sobre la regulación emocional y sobre el programa que se va a llevar a cabo. 
Materiales: cuestionario SDQ (anexo 4) impreso y hojas. 
Se llevará a cabo una entrevista con los padres, donde puedan expresar en qué 
momentos ven al niño más desregulado y el motivo de esta desregulación. También, se les 
pasará un cuestionario llamado SDQ (Goodman, 1997) que está formado por 25 ítems y que 
mide problemas de conducta y síntomas emocionales, entre otras cosas. 
Además, se les informará sobre la regulación emocional, y sobre la importancia de 
mejorar este aspecto, también se les explicarán los objetivos del programa y las actividades que 
se realizarán. 
 
FASE 2: Descripción del programa. 
BLOQUE I: RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES. 
SESIÓN 3. 
Objetivo: Conseguir que el niño conozca las emociones básicas y pueda reconocerlas 
en las demás personas. 






ACTIVIDAD 1: El Monstruo de Colores. 
En esta actividad, se le contará al niño el cuento de El Monstruo de Colores de la autora 
Anna Llenas, en este, se expresan situaciones donde se reflejan las emociones básicas y se le 
irá enseñando las diferentes facciones de la cara para que pueda ir reconociendo con qué 
expresión va cada emoción.  
ACTIVIDAD 2: ¿Qué les pasa en la cara? 
Se le mostrarán pictogramas de las diferentes emociones y se le preguntará si ha podido 
reconocerlas (anexo 5). Si la respuesta es negativa se le ayudará a que consiga saber qué 
emoción es. 
Una vez que el niño haya reconocido las emociones de esos pictogramas, se colocarán 
dibujos que reflejen las mismas emociones para que el niño pueda emparejar las emociones 
que son iguales (anexo 6). 
 
SESIÓN 4. 
Objetivo: Reconocer las emociones y saber expresarlas. 
Materiales: Anexo 7 impreso, colores o rotuladores, el dado del anexo 8 construido y 
un espejo. 
ACTIVIDAD 1: ¿De qué color se sienten estos dibujos? 
Se pondrá en la mesa una serie de dibujos (anexo 7) con distintos estados de ánimo y, 
dependiendo de cuál se presente, el niño deberá pintar el dibujo. Si expresa tristeza deberá 
pintarlo de azul, si expresa alegría de amarillo, asco de verde, enfado de rojo, miedo de morado 
y sorpresa de naranja. 
ACTIVIDAD 2: El espejo mágico. 
Se utilizará un dado (anexo 8) en el que en cada cara estarán las distintas emociones, el 
niño deberá lanzarlo y, seguidamente, deberá reflejar esa emoción delante de un espejo para 






BLOQUE II: COMPRENSIÓN DE EMOCIONES. 
SESIÓN 5. 
Objetivo: Comprender las situaciones que hacen que se tenga una emoción u otra y 
reconocerlas cuando le ocurran a él mismo. 
Materiales: Anexo 9 impreso, colores o rotuladores, hojas, libreta o cartulina que le 
sirva al niño de diario de emociones, velcro, pictogramas del anexo 3. 
ACTIVIDAD 1: ¿Cómo te sentirías tú? 
Se enseñarán una serie de tarjetas donde aparecerán diferentes situaciones (anexo 6), el 
niño deberá pintar la emoción que aparece en la tarjeta que más refleje cómo se sentiría él si 
estuviese en esa situación.  
ACTIVIDAD 2: Mis situaciones favoritas y no tan favoritas. 
Se le entregará al niño una hoja donde deberá dibujar o escribir por un lado las 
situaciones que le hacen estar contento y por el otro lado las situaciones que le hacen estar 
triste. En el caso de que no hayan alcanzado la destreza de escribir o dibujar, el niño le expresará 
las situaciones al profesional para que él las escriba. 
ACTIVIDAD 3: Registrando las emociones. 
Se realizará un diario de emociones, se le proporcionará una especie de diario al niño 
sin rellenar para que este pueda decorarlo a su manera. Después, se le explicará para qué sirve 
y cómo funciona y se le dirá que exprese alguna emoción que haya sentido durante ese día. 
El diario de las emociones sirve para que el niño reconozca las emociones que siente y 
pueda reflejarlas en un papel, ya sea pintando la situación o pegando un pictograma con la 
emoción correspondiente. 
Con esta actividad, el niño podrá ver de una forma visual la cantidad de emociones que siente 









Objetivo: Reconocer las situaciones que han hecho que la otra persona sienta distintas 
emociones. 
Materiales: Anexo 10 impreso, anexo 3 impreso y muñecos con distintas emociones. 
ACTIVIDAD 1: ¿Qué ha pasado aquí? 
En esta actividad, se presentarán diversas imágenes de distintas situaciones donde se 
expresen las emociones (anexo 10). Primero, se deberán ir introduciendo preguntas sobre qué 
ha pasado y qué emoción presenta la persona que se le indique, cuando el niño conteste, el 
psicólogo deberá explicarle porqué se siente así.  
Por ejemplo, una tarjeta puede ser un niño empujando a otro. Se le preguntará al niño 
cuál es la emoción que siente el niño al que han empujado y cuando llegue a la conclusión de 
que es tristeza, se le explicará que está triste porque el otro niño le ha empujado. 
ACTIVIDAD 2: El teatro de las emociones. 
Se elegirán muñecos que expresen distintas emociones, seguidamente, se cogerán las 
tarjetas de los pictogramas del Anexo 3 y se escogerá una aleatoriamente. El niño deberá 
representar una situación con los muñecos donde se presente la emoción que le ha tocado. Por 
ejemplo, si le toca miedo, el niño podría representar una escena donde el muñeco tiene miedo 
porque ha visto un monstruo. 
 
BLOQUE III: REGULACIÓN EMOCIONAL. 
SESIÓN 7. 
Objetivo: Practicar la relajación muscular. 
Materiales: El Cuento de la Tortuga impreso y el material para padres (anexo 11). 
ACTIVIDAD 1: La Tortuga. 
Esta sesión se dedicará entera a la relajación. Se le contará al niño el cuento de la 
Tortuga (anexo 11) y se comparará a la tortuga que se esconde en su caparazón cuando tiene 




Se le enseñarán unas hojas donde pueda ver a la tortuga y cómo se va desarrollando la 
historia para que sea más visual. 
Después de contarle el cuento, se hará una pequeña introducción a la relajación 
muscular o bien, haciendo comparaciones (por ejemplo, aprieta la mano muy fuerte, como si 
estuvieses exprimiendo un limón) o simplemente diciéndole que apriete los puños y cuente 
hasta 10 y luego destense. Este ejercicio se repetirá varias veces hasta que el niño se vaya 
relajando.  
Seguidamente, se le pedirá que recoja sus piernas rodeándolas con sus brazos de modo 
que quede más recogido y simule que está dentro de un caparazón, deberá mantener esta postura 
tensamente durante diez segundos y finalmente deberá ir aflojando la tensión de su cuerpo 
relajándose hasta que tenga el cuerpo relajado por completo.  
Finalmente, se le explicará que este ejercicio sirve para que cuando note que no puede 
controlar sus emociones se refugie en el caparazón y se relaje hasta que esté más tranquilo y 
pueda buscar una solución.  
Al final de la sesión, se les proporcionará una ficha a los padres con la explicación del 
ejercicio de relajación para que se practique en casa (anexo 11). 
 
SESIÓN 8. 
Objetivo: Buscar estrategias de regulación emocional y aprender cómo actuar en 
situaciones donde aparezca algún conflicto. 
Materiales: hojas, colores o rotuladores, anexo 12 impreso. 
ACTIVIDAD 1: ¿Qué puedo hacer? 
Junto al niño, se realizará un listado de cosas que al niño le gusta hacer, como por 
ejemplo escuchar música, leer un cuento… Estas cosas nos servirán para la siguiente actividad. 
ACTIVIDAD 2: El semáforo. 
Se enseñará la imagen de un semáforo, en el color rojo se situará la emoción que se ha 
vivido y la situación que ha hecho que esté así. En el naranja se buscará una estrategia para 





Para el control de las emociones, es importante la resolución de conflictos. Para ello, se 
llevará a cabo esta actividad donde el niño dirá situaciones donde se siente triste o enfadado y, 
con ayuda del semáforo (anexo 12), irá reconociendo qué debe hacer en cada momento.  
Después de identificar la emoción y la situación, con la ayuda del profesional, se 
buscarán estrategias que puedan servir para regular esa emoción (que pueden ser actividades 
de la actividad anterior).  
Por ejemplo, el niño cuenta que está enfadado porque un compañero de clase le ha 
quitado un lápiz (rojo). Entre los dos deberán buscar una estrategia de regulación, como podría 
ser hacer la técnica de la tortuga o escuchar música (naranja), y después ir a hablar con el 
compañero para que le devuelva el lápiz (verde). 
 
SESIÓN 9. 
Objetivo: Buscar estrategias para regular las emociones y enseñar a utilizarlas. 
Materiales: hojas, rotuladores, anexo 14 construido. 
ACTIVIDAD 1: La caja de la calma. 
Se realizará una caja de la calma junto al niño, esta será personalizada individualmente 
con objetos que al niño le puedan relajar. Se le explicará al niño que esa caja es una caja mágica 
y que cuando esté enfadado o triste tendrá que ir a por ella y jugar con los elementos que hay 
dentro para que así esas emociones se vayan. 
Ejemplos de cosas que se pueden poner dentro de la caja: estímulos propioceptivos, 
como la plastilina, un saco lleno de garbanzos, un globo lleno de harina… También se le puede 
añadir su libro favorito, algún juguete que le guste… Objetos visuales como un bote de la calma 









ACTIVIDAD 2: La ruleta de las soluciones. 
Junto al niño, se creará una ruleta (anexo 14) donde se pongan estrategias que pueda 
utilizar en los momentos en el que note que está perdiendo el control de sus emociones. Cuando 
le pase esto, el niño podrá girar la ruleta y realizar la estrategia que le ha tocado o simplemente 
leer las estrategias y elegir la que más le apetezca.  
Ejemplos de estrategias pueden ser, leer un cuento, escuchar música tranquila, pedir un 
abrazo, lavarse la cara, ir a la caja de la calma, hacer un ejercicio de relajación, pintar…. 
 
FASE 3: Evaluación Final Y Seguimiento. 
SESIÓN 10: Evaluación. 
Objetivo: Comprobar si ha habido una mejora en las habilidades emocionales del niño. 
Materiales: Cuestionario SDQ (anexo 4), anexo 2 impreso, anexo 3 impreso, hojas de 
la evaluación de la sesión 1. 
Una vez acabadas las sesiones, se le volverá a realizar una evaluación al niño para 
comprobar si ha habido una mejora en sus habilidades emocionales y si se han cumplido los 
objetivos establecidos en el programa. Para ello, se le volverá a realizar las mismas pruebas 
que se hicieron en la primera sesión (anexo 2 y 3) y se comparará el resultado de esta vez con 
el resultado que se obtuvo al principio del programa. También, se les volverá a pasar el SDQ a 
los padres para observar la diferencia entre el pretest y el postest y ver la mejora del niño 













Calendario De Actividades 
Tabla 2. 
Calendario de actividades del programa. 
Sesión Fecha Bloque Objetivo 
Sesión 1 Semana 1 
Evaluación y 
presentación 
Preparar al niño al cambio de funcionamiento de las 
sesiones y evaluar sus habilidades emocionales. 
Sesión 2 Semana 1 
Evaluación y 
presentación 
Averiguar las capacidades del niño y sus 
comportamientos del día a día e informar sobre la 
regulación emocional y sobre el programa que se va a 
llevar a cabo. 
Sesión 3 Semana 2 
Reconocimiento 
de emociones 
Conseguir que el niño conozca las emociones básicas y 
pueda reconocerlas en las expresiones faciales de las 
personas. 
Sesión 4 Semana 3 
Reconocimiento 
de emociones 
Reconocer las emociones y saber expresarlas 
Sesión 5 Semana 4 
Comprensión de 
emociones 
Comprender las situaciones que hacen que se tenga 
una emoción u otra y reconocerlas cuando le ocurran a 
él mismo 
Sesión 6 Semana 5 
Comprensión de 
emociones 
Reconocer las situaciones que han hecho que la otra 
persona sienta distintas emociones 
Sesión 7 Semana 6 
Regulación 
emocional 
Practicar la relajación muscular 
Sesión 8 Semana 7 
Regulación 
emocional 
Buscar estrategias de regulación emocional y aprender 
cómo actuar en situaciones donde aparezca algún 
conflicto 
Sesión 9 Semana 8 
Regulación 
emocional 
Buscar estrategias para regular las emociones y 
enseñar a utilizarlas 
Sesión 10 Semana 9 
Evaluación final y 
seguimiento 
Comprobar si ha habido una mejora de las habilidades 




Delimitación De Recursos 
Tabla 3 





Libro El Monstruo de Colores 15.00€ 
Espejo 15.00€ 
Cuestionario SDQ --------- 
Muñecos con distintas emociones 20.00€ 
Juguetes infantiles (puzles, coches, muñecas…) 50.00€ 
Psicólogo 50.00€ x 10 sesiones = 500€ 
Aula y mobiliario --------- 
Total 630.00€ 
 
Cabe recalcar que este precio sería el precio cuando se comienza el programa por 
primera vez, es decir, el material como el libro del Monstruo de Colores o los juguetes, por 
ejemplo, solo se compraría la primera vez que se lleve a cabo esta intervención.  
 
Análisis De Su Viabilidad 
Este programa es una buena forma para mejorar la inteligencia y regulación emocional 
de los niños, ya que es un programa completo con diferentes actividades creadas de forma 
lúdica para proporcionar una parte de diversión también al niño. Además, es un programa 





El desarrollo de este programa puede ayudar al niño a reconocer sus emociones, las de 
los demás y la causa de estas y, además, desarrollar estrategias para controlarlas de una forma 
más adaptada a la situación. La aplicación del programa favorecerá además de las habilidades 
del niño, sus relaciones sociales y su calidad de vida, ya que, como se ha mencionado 
anteriormente, estas áreas se ven afectadas debido a la desregulación que sufre el niño. 
 
Evaluación: Instrumentos De Evaluación Continua Y Final 
La evaluación permite conocer lo que ha aprendido el niño durante este programa y si 
ha alcanzado los objetivos propuestos. Para ello, utilizaremos distintos instrumentos de medida. 
Por un lado, evaluaremos al niño con las dos actividades comentadas anteriormente en 
el apartado de descripción de programas, donde se evaluará la capacidad del niño de reconocer 
emociones y resolver conflictos. 
En primer lugar, se le enseñará diferentes imágenes donde se expresan distintas 
emociones junto a una tabla con el nombre de las 6 emociones básicas (anexo 2), el niño deberá 
marcar qué emoción corresponde a cada imagen. A continuación, deberá explicar por qué 
piensa que la persona de la imagen siente esa emoción. 
Para evaluar la capacidad del niño para resolver conflictos, se le expondrá una serie de 
acontecimientos (anexo 3) donde deberá contestar cómo se sentiría y qué haría si estuviese en 
esa situación. 
Por otro lado, se les pasará a los padres el Cuestionario de Capacidades y Dificultades 
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) (Goodman, 1997). Este cuestionario es una 
herramienta de screening que evalúa las dificultades emocionales, comportamentales y 
prosociales en la infancia y en la adolescencia. Está diseñado para niños y adolescentes de 4 a 
15 años, y es una herramienta de evaluación de uso libre disponible en internet. En su página 
web, se puede descargar el cuestionario en distintos formatos e idiomas, además del sistema de 
corrección y de puntuación. Este cuestionario está compuesto por cinco dimensiones: 1) 
Problemas Emocionales, 2) Problemas Conductuales, 3) Problemas con los Compañeros, 4) 
Hiperactividad, y 5) Conducta Prosocial. Cada una de las dimensiones está compuesta por 5 
ítems, por lo que el cuestionario tiene en total 25 ítems, lo que hace que sea bastante rápido. Se 




Se ha elegido este cuestionario, ya que es un instrumento de fácil acceso, disponible de 
forma gratuita en internet, breve, con facilidad en la administración y corrección y con unas 
adecuadas propiedades psicométricas en la versión española, alcanzando un valor de 0.76 en 
el alfa de la escala total, variando en las demás escalas, siendo la más baja 0.58 en Problemas 
con los Compañeros, y la más alta 0.77 en Hiperactividad (Rodríguez-Hernández et al., 2012). 
En cuanto a estudios sobre el SDQ en TEA, los resultados variaban de un 0.55 en Problemas 
Emocionales a un 0.70 en Problemas Conductuales e Hiperactividad (Findon et al., 2016). 
 
Conclusiones 
Este programa pretende mejorar la regulación emocional de niños con Trastorno del 
Espectro Autista, ya que se ha demostrado que las personas con TEA tienen más dificultades 
en este tipo de regulación y no son tan efectivas usando estrategias para autorregularse, 
presentando así un patrón desadaptativo (Konstantareas y Stewart, 2006; Nader-Grosbois y 
Mazzone, 2014; Pitskel et al., 2014; Richey et al., 2015; Samson et al., 2014). Esta 
desregulación emocional, se relaciona con un aumento de la irritabilidad, potenciando 
comportamientos que están restringidos y aumentando los arrebatos (Laurent y Rubin, 2004), 
experimentando así más problemas en la internalización y en la externalización de las 
emociones (Kim et col., 2000).  
Se ha pretendido crear una intervención de una forma lúdica y divertida como puede 
ser el aprender jugando para que el niño, además de estar desarrollando diferentes habilidades, 
también disfrute. Para ello, se han propuesto distintas actividades que motiven y potencien las 
habilidades del niño haciendo que este no encuentre el ir a las sesiones como una obligación 
para hacer trabajo, proporcionando también estrategias adecuadas e individualizadas. Se han 
desarrollado estrategias, como el caso del dado, antes de finalizar las sesiones, para generar 
reforzadores y jugar así con el efecto de recencia, donde el niño recordará más el final de la 
sesión donde se ha divertido jugando a lo que él quisiese. 
El programa se ha dividido en tres módulos, estos tres módulos han sido adaptados del 
modelo de Mayer y Salovey (1997), quienes exponían las distintas habilidades que debían 
entrenarse para llegar a alcanzar una buena inteligencia emocional. Además, los objetivos de 




Se ha comenzado con el reconocimiento de las expresiones emocionales ya que el 
primer paso de este modelo es saber identificar las emociones para así después comprender el 
estado emocional de los demás y el de la propia persona. Una vez haya conseguido estos 
objetivos, es cuando se pasa a trabajar la regulación emocional, ya que se considera que, para 
poder regular el comportamiento, la persona debe entender qué es lo que está sintiendo y por 
qué, y así llevar a cabo las estrategias adecuadas para superarlo. 
Además, se ha trabajado el reconocimiento de expresiones emocionales y su 
comprensión, ya que, el poder observar las expresiones faciales de las otras personas e 
identificarlas puede revelarle al niño el estado interno de la otra persona, contribuyendo así al 
desarrollo de habilidades mentalistas, desarrollando así la Teoría de la Mente (Baron-Cohen et 
al., 1985). 
Cabe recalcar que no hay una gran variedad de programas que se centren en la 
regulación emocional y sobre todo con niños con TEA, por lo que este programa aporta nuevas 
estrategias y futuras consideraciones para llevar a cabo en la intervención de los niños con 
TEA, además de que es un tema que actualmente está muy en auge. También, es importante 
reflejar que este programa es bastante económico, ya que la mayoría de los materiales que se 
utilizan son hojas o instrumentos que el propio profesional puede construir.  
Por otra parte, el no haber realizado el programa es uno de los inconvenientes de este 
trabajo, ya que no se pueden sacar resultados de forma objetiva para ver si el programa 
realmente funciona o no y ver cuáles son sus puntos a mejorar. Sin embargo, muchas de las 
técnicas que se han llevado a cabo en el programa se utilizan para la autorregulación de los 
niños, como es el caso de la técnica de la tortuga o la caja de autorregulación, por lo que sí que 
aseguran la efectividad. 
Otro punto que se puede trabajar en un futuro es la limitación de edad, ya que este 
programa está pensado únicamente para la primera etapa de primaria. No obstante, se considera 
esta edad como una edad importante donde se comienza a desarrollar y consolidar la regulación 
emocional (Abe e Izard, 1999). Además, también se podrían tener en cuenta las emociones 
secundarias, ya que en este programa únicamente se han trabajado las emociones primarias.  
Para finalizar y a modo de conclusión, se debe resaltar la gran importancia que tiene 
desarrollar una inteligencia emocional y saber autorregularse a uno mismo, a nivel individual 
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ANEXO 1. PANEL DE ANTICIPACIÓN  
1. Nos saludamos. 
2. Se deja la chaqueta. 
3. Explicamos lo que se hará en la sesión. 
4. Se llevará a cabo la sesión. 
5. Se jugará con el dado que significa que la sesión está a punto de cerrarse. 
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ANEXO 3: PREGUNTAS EVALUACIÓN NIÑO 
- Si hoy comieses tu comida favorita, ¿cómo te sentirías? ¿Qué harías? 
- Si llega un compañero y te quita un un rotulador, ¿cómo te sentirías? ¿Qué 
harías?  
- Si se te rompe un juguete, ¿cómo te sentirías? ¿Qué harías?  
- Si te dicen que hoy vas al parque con tus amiguitos, ¿cómo te sentirías? ¿Qué 
harías?  
































































(ira, alegría, asco, tristeza, sorpresa y miedo) 
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ANEXO 13: BOTE DE LA CALMA 
Cómo hacer un bote de la calma: 
• 1 botella de plástico transparente 
• Pegamento con purpurina 
• Purpurina del color que el niño quiera 
• Agua templada 
• Colorante 
1. Se vertirá agua templada en la botella 
2. Se echarán dos cucharadas de pegamento con purpurina y se remueve 
3. Se escoge un color de purpurina y se añade a la botella 3 cucharadas y se remueve 
4. Se añade el colorante alimentario y se vuelve a remover 















































• Plato de cartón, cartulina, encuadernador, pegamento y tijeras 
Se imprimirán las dos figuras anteriores y se recortará y pegará la ruleta con el pegamento al 
plato de cartón dado la vuelta, seguidamente se pegará la flecha a una cartulina y se recortará. 
Después, se agujereará el centro de la ruleta y el final de la flecha, se pondrá la flecha encima 
de la ruleta con los dos agujeros juntos y se pasará el encuadernador.  
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